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The invention provides a partly open anaesthetic system which is particularly suitable for use in 
emergency medicine, in rescue services, in outpatient interventions and in the management of patients 
for magnetic resonance imaging. The partiy open anaesthetic system can be connected to a tube or the 
fike and comprises a separating means {31) for separating the gases exhaled by the patient from the 
fresh gas to be inhaled oy the patient an intermediate store (10) of variable volume such that ventilation 
of the patient is possible by varying the volume of the intermediate store (10) of variable volume, at ieast 
one supply line for connection of the intermediate store (10) of vahabie volume to the separating means 
(31), and a fresh gas connection (AO) for connection of the partly open anaesthetic system to a fresh 
gas line (50).; Fresh gas can be stored in a reservoir (20), so that fresh gas flows from the fresh gas line 
tnto the reservoir (20) in the ventilation phase of the patient and the intermediate store (10) of vahabie 
volume can be supplied with fresh gas from the fresh gas line (50) and the reservoir (20) or only from 
the reservoir (20) in the exhalation phase of the patient. 
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(g) Halboffenes Anasthesiesystem 
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) Es wird ein halboffenes Anasthesiesystem bereitgesteitt, 
welches sich besonders fur den Einsatz in der Katastrophen- 
medizin, im Rettungsdtenst, bei ambuianten Eingriffen und 
bei der Versorgung von Patienten in der Kernspinresonaru- 
tomographie eignet. Das halboffene Anasthesiesystem ist 
mit einem Tubus Oder ahnlichem verbindbar und enthalt ein 
Trennungsmitte) (31 ) zur Trennung der vom Patiertten ausge* 
atrneten Gase von dem von Patlenten einzuatmenden Frisch- 
gas, einen voiumenvarlabieri Zwischenspeicher (10) derart, 
dafi durch Volumenanderung des volumenvariablen Zwi- 
schenspeichers (10) eine Beatmung des Patienten moglich 
ist, mindestens erne Zuteitung, «m den volumenvariablen 
Zwischenspeicher (10) mit dem Trennungsmitte! (31) zu 
verbinden, und einen FrischgasanschluS (40} r urn das halbof- 
fene Anasthesiesystem an eine Frischgasleitung (50} anzu- 
schliefien. Zur Spescheru^g des Frlschgases ist ein Reservoir 
(20) vorgesehen, so da£ in der Phase der Beatmung des 
Patienten Frlschgas aus der Frischgasteitung in das Reser- 
voir (20) stromt und in der Phase des Ausatmens des 
Patienten der volumenvariabfe Zwischenspeicher (10) mit 
Frischgas aus der Frischgasleitung (50) und dem Reservoir 
(20) oder nur aus dem Reservoir (20) versorgbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein halboffenes Anasthesiesy- 
stem, das an ein Verbindungsmittel, wie einen Tubus, 
eine Beatmungsmaske, eine Kehlkopfmaske oder erne 
Trachealkanule, welches eine Verbindung zwischen 
dem Anasthesiesystem und den Atemwegen eines Pa- 
tienten herstellt, anschlieBbar ist und das ein Trennungs- 
mittel zur Trennung der vom Patienten ausgeatmeten 
Gase von dem vom Patienten emzuatmenden Frischgas 
aufweist, so daB ein Inspirations- und ein Expirations* 
schenkel entstehen, sowie weiterhin einen volumenvari- 
ablen Zwischenspeicher derart, daB durch Volumenan- 
derung des volumenvariablen Zwischenspeichers eine 
Olberdruckbeatmung des Patienten moglich ist, minde- 
stens eine Zuleitung, urn den volumenvariablen Zwi- 
schenspeicher mit dem Trennungsmittel zu verbinden, 
und einen FrischgasanschluB, um das halboffene Anas* 
thesiesystem an eine Frischgasleitung, weiche das 
Frischgas bereitstellt, anzuschlieBen. 

Anasthesiesysteme dieser oder ahnlicher Art sind un- 
verzichtbare Hiifsmittei bei der medizinischen Versor- 
gung der Bevolkerung, Sie werden beispielsweise in der 
padratrischen Anasthesie, m der Katastrophenmedizin 
und im Rettungsdienst eingesetzt. Weitere Anwen- 
dungsmoglichkeiten ergeben sich aus h Bestrebungen, 
viele chirurgische Eingriffe, weiche fruher einen iange- 
ren Krankenhausaufenthalt des Patienten notwendig 
machten, heute arabuiant bei einem niedergelassenen 
Arzt durchzufiihrert Die oben genannten Anasthesiesy- 
steme eignen sich fur Kurzeingriffe sowohl bei Saugiin- 
gen, als auch bei Erwachsenen. Weiterhin werden sie oft 
bei der Betreuung von Patienten in der Kernresonanz- 
tomographic eingesetzt 

Das dabei am haufigsten verwendete halboffene An- 
asthesiesystem ist das sogenannte "Kuhn^-System, wel- 
ches beispielsweise in dem Buch "Anasthesie" von R. 
Larsen, Verlag Urban & Schwarzenberg (MUnchen — 
Wien - Baltimore) 3, Auflage 1990, ausfuhrlich be- 
schrieben ist 

Die Vorteile des Kuhnsystems sind die leichte Hand- 
habung des Systems, das geringe Gewicht sowie die 
leichte Reinigung und Sterilisation des Systems. Demge- 
geniiber besteht aber eine Reihe von Nachteiien. Zu- 
nachst weist das System einen hohen Frischgasver- 
brauch auf. AuBerdem strdmen die volatilen Anastheti- 
ka bzw, das Lachgas ungefiltert in die Umgebung« Wei- 
terhin ist der Patient einem hohen Warme- und Feuch- 
tigkeitsverlust ausgesetzt Trotz des hohen Frischgas* 
flusses ist eine C02-Ruckatmung des Patienten nicht 
ausgeschlossen. Ferner kann die Atmung bzw. die Beat- 
mung des Patienten nicht Uberwacht werden, 

Da, bedingt durch den Aufbau des Kuhnsystems, die 
in die Umgebung abgegebenen Gase nicht gef iltert wer- 
den konnen, ist der behandelnde Anasthesist standig 
den Narkosegasen ausgesetzt, was Beeintrachtigungen 
der Gesundheh zur Folge haben kann. 

SchlieBlich ist auch der Patient bei dem Kuhnsystem 
einem standigen FrischgasfluB ausgesetzt, der insbeson- 
dere bei Sauglingen in Folge einer Unaufmerksamkeit 
der Narkosearzte zu einer Schadigung der Lunge fuh- 
ren kann. 

Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
ein halboffenes Anasthesiesystem zur Verftigung zu 
stellen, welches unter Vermeidung der Nachteile bishe- 
riger Anasthesiesysteme eine sichere Narkose und Ver- 
sorgung des Patienten bei einem moglichst geringen 
Aufwand an Frischgas gewahrleistet und gieichzeitig 
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eine Oberwachung aller fur eine Narkose relevanten 
Parameter ermoglicht 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB von dem halb» 
offenen Anasthesiesystem gemaB Anspruch 1 gelost 
5 Weitere vorteilhafte Weiterbildungen und Ausgestal- 
tungen des erfindungsgemaBen Anasthesiesystems er- 
geben sich aus den abhangigen Patentansprtichen, der 
Beschreibung und den Zeichnungen. 
Zur Losung der genannten Aufgabe ist erfindungsge- 
io maB ein halboffenes Anasthesiesystem vorgesehen, das 
mindestens ein zusatzliches Reservoir zur Speicherung 
des Frischgases aufweist Dieses Reservoir ist so ange- 
ordnet, daB in der Phase der Oberdruckbeatmung des 
Patienten, & h. in der Inspirationsphase des Patienten, 
15 das Frischgas aus der Frischgasleitung in das Reservoir 
stromt und in der Phase des Ausatmens des Patienten, 
cL h. in der Expirationsphase des Patienten, der volu- 
menvariabie Zwischenspeicher mit Frischgas aus der 
Frischgasleitung und dem Reservoir oder nur aus dem 
20 Reservoir versorgbar ist 

Durch das zus&tziiche Reservoir und die genannte 
Anordnung ist es moglich, die Narkose mit einem relativ 
geringen FrischgasfluB durchzuf Qhren, In der Regel ge- 
nugt ein FrischgasfluB, der dem 1,2- bis l,5fachen des 
25 Atemminutenvolumens entspricht Bisher muBte der 
FrischgasfluB so hoch eingestellt sein, daB in der Phase 
des Ausatmens des Patienten ausreichend Frischgas zur 
Filming des volumenvariablen Zwischenspeichers vor- 
handen war, Dazu war in der Regei das 3fache des 
30 Atemminutenvolumens notwendig. AuBerdem wurde 
der FrischgasfluB zur SpQlung des Systems von ausgeat- 
meter Luft verwendet. Bei dem erfindungsgemaBen An- 
asthesiesystem kann der FrischgasfluB niedriger ge- 
wahit werden, da zur FUllung des volumenvariablen 
35 Zwischenspeichers neben dem Frischgas aus der Frisch- 
gasleitung auch das Frischgas, welches sich in der Phase 
der Beatmung des Patienten im Reservoir angesammelt 
hat, zur Verfugung stent Dabei sollte die im Reservoir 
gesammelte Menge an Frischgas etwa deml,2fachen 
40 des Atemmmutenvoiumens entsprechett Weiterhin ist 
durch die genannte Anordnung gewahrleistet, daB der 
Patient in der Phase der FuMung des volumenvariablen 
Zwischenspeichers nicht dem FrischgasfluB ausgesetzt 
ist Somit erhalt der Patient genau die Menge an Frisch- 
45 gas, die vom Narkosearzt fur ihn vorgesehen ist Schadi- 
gungen der Lunge des Patienten aufgrund eines zu ho- 
hen Frischgasflusses sind damit ausgeschlossen. Das Sy- 
stem ist einfach zu handhaben und nach einer durchge- 
fuhrten Anasthesie ist lediglich ein Austausch der konta- 
50 minierten Teile notwendig. Im Normalfall ist dies nur 
das Trennungsmittel, welches ohne Schwierigkeiten au- 
toklavierbar ist. 

Dabei ist es niitziich, wenn der volumenvariable Zwi- 
schenspeicher (10) als Atembeutel ausgebildet ist, wel- 
55 cher manuell zusammenpreBbar ist und der sich rasch 
wieder selbstandig entfaltet Dabei ist darauf zu achten, 
daB der Atembeutel nicht iiber seine Ursprungsform 
hinaus dehnbar ist 
Bs ist weiterhin bevorzugt, wenn das Trennungsmitte! 
eo (31) als ein Trennungsventil, insbesondere ein Schnabel- 
ventii, und das Reservoir (20) als Reservoirbeutel ausge- 
bildet ist Dabei ist darauf zu achten, daB der Reservoir- 
beutel bei der Fullung mit Frischgas ohne Widerstand 
entfaltbar ist 

Urn zu verhindern, daB sich im Reservoir ein Ober- 
druck aufbaut, ist es vorteilhaft, wenn ein Oberdruck- 
ventil im System vorgesehen ist 
Dabei ist mit einem Oberdruckventil ein Ventil ge- 
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meint, das sich Sffnet, wenn das System gegentiber der 
jeweiligen Umgebung einen Oberdruck von einer be* 
stimmten GroBe aufweist Entsprechend ist mit einem 
Unterdruckventil ein Ventil gemeint, das sich dfmet, 
wenn das System gegentiber der jeweiligen Umgebung 5 
einen Unterdruck von einer bestimmten GroBe auf- 
weist. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsfarm ist ein Unter- 
druckventil zwischen dem volumenvariablen Zwischen* 
speicher und der Frischgasleitung sowie dem Reservoir 10 
vorgesehen. Dieses Onterdruckventil offnet sich imrner 
dann, wenn der Druck im volumenvariablen Zwischen- 
speicher geringer ist als der Druck im Reservoir oder in 
der Frischgasleitung. Dieses Unterdruckventil kann im 
Prinzip an jeder beliebigen Stelle im Inspiratkmsschen- 15 
kei des erfindungsgemaBen Anasthesiesystems ange- 
ordnet sein. 

Als besonders vorteilhaft haben sich zwei Anordnun- 
gen erwiesen. Das Unterdruckventil ist dabei direkt am 
Trennungsmittel oder direkt am volumenvariablen Zwi- 20 
schenspeicher angebracht Ist das Unterdruckventil di- 
rekt am Trennungsmittel angeordnet, so erfolgt die Ver- 
sorgung des volumenvariablen Zwischenspeichers be- 
vorzugt iiber die Zuleitung, welche den volumenvariab- 
len Zwischenspeicher mit dem Trennungsmittel verbin- 25 
del Dabei ist es ntitzlich, wenn das Unterdruckventil 
und das Trennungsmittel in einem GeMuse integriert 
sind, Dadurch erhait man ein sehr kompaktes An&sthe- 
siesystem, das sich besonders fur den Einsatz bei Kata- 
strophenf alien oder im Rettungsdienst sowie in der Kin- 30 
der-Aniisthesie eignet 

Erne besonders bevorzugte Weiterbildung des erfhv 
dungsgem&flen Anasthesiesystems erhait man, wenn das 
Unterdruckventil direkt am volumenvariablen Zwi- 
schenspeicher angebracht ist Dabei ist es bevorzugt, 35 
wenn das Unterdruckventil so angeordnet ist, daS es der 
Zuleitung, welche den volumenvariablen Zwischenspei- 
cher mit dem Trennungsmittel verbindet, gegeniiber 
liegt Das Reservoir und die Frischgasleitung ktfnnen 
somit direkt an dem volumenvariablen Zwischenspei- 40 
cher angeordnet werden, so daB diese wichtigen Be- 
standteile vom Karkosearzt ieicht erretchbar und kon- 
trollierbar sind, 

AuBerdem flieBt bei dieser Anordnung das Frischgas 
nur einmal durch die Zuleitung, welche den volumenva- 45 
riablen Zwischenspeicher mit Trennungsmittel verbin- 
det Dies ist bei der sp&ter beschriebenen M&glichkeit 
einer Messung des Atemrmnutenvolumens und des Ti- 
daivolumens von VorteiL Welterhin ist somit das Tren- 
nungsmittel mit keinen weiteren Bestandteilen verbun- 50 
den, wodurch eine patientennahe Anordnung des Tren- 
nungsmittels erleichtert wird, 

Es ist bevorzugt, wenn das OberdruckventD, das einen 
Oberdruck im Reservoir verhmdert, zwischen dem Re- 
servoir und dem volumenvariablen Zwischenspeicher 55 
angeordnet ist. Sind zus&tzlich das Unterdruckventil zur 
Steuerung der Ftillungdes volumenvariablen Zwischen- 
speichers und somit auch das Reservoir und der Frisch- 
gasanschluB direkt am volumenvariablen Zwischenspei- 
cher angebracht, so ergibt sich der weitere Vorteii, daJ3 eo 
ein Oberdruck im Reservoir ffir den Narkosearzt sofort 
erkennbar ist 

Es ist von Vorteii, wenn als Trennungsmittel etnTren- 
nungsvemil verwendet wird, Dafur kann im Prinzip je- 
der Ventiltyp verwendet werden, jedoch ist ein Schna- 65 
belventil bevorzugt, da es einfach herzustellen ist und 
ein geringes Gewicht aufweist 

In einer besonders bevorzugten Weiterbildung des 



erfindungsgem&Ben Anasthesiesystems ist das Tren- 
nungsmittel so angeordnet, daB es, wenn es geoffnet ist, 
den Exspirationsschenkel des Anasthesiesystems ver- 
schlieBt und daB es, wenn es geschlossen ist, den Exspi- 
rationsschenkel des AnSsthesiesystems offnet Dadurch 
ist gewahrleistet, daB das Frischgas aus dem volumenva- 
riablen Zwischenspeicher tatsachlich zum Patienten ge- 
langt und nicht durch den Exspirationsschenkel ent- 
weicht, ohne den Patienten zu erreichen. Gleichzeitig 
kann so eine Ruckatmung des Patienten verhindert wer- 
dea 

Eine Ruckatmung des Patienten, beisptelsweise bei 
einer Spontanatmung des Patienten, kann auch durch 
ein weiteres Oberdruckventil verhindert werden, das im 
Exspirationsschenkel vor der Austrittsc-ffnung der aus- 
geatmeten Gase in die Umgebung vorgesehen ist 

Der groBe Vorteii des erfindungsgemaSen Anasthe- 
siesystems besteht in der Mogiichkeit, alle fur die Beat- 
mung und Versorgung des Patienten notwendigen Para- 
meter bestimmen zu kdnnen. 

Daher ist es vorteilhaft, wenn mindestens ein Sensor 
zur Messung der Atemfrequenz, des Atemminutenvolu- 
mens und des Tidalvolumens vorgesehen ist Dieser 
Sensor ist bevorzugt zwischen dem volumenvariablen 
Zwischenspeicher und dem Trennungsmittel angeord- 
net 

Weiter ist es nfelich, wenn mindestens ein Sensor zur 
Messung des Spitzendrucks, des Plateaudrucks und ge- 
gebenenfalls zur Messung des positiv endexspiratori- 
schen Drucks vorgesehen ist, Dieser Sensor ist bevor- 
zugt iiber eine DruckJeitung und einen AnschluB, der 
patientennah im inspirationsschenkel des Trennungs- 
mittels angeordnet oder integriert ist, mit dem An&sthe- 
siesystem verbunden. Ebenso 1st es vorteilhaft, wenn ein 
Sensor zur Messung der eingeatmeten bzw. ausgeatme- 
ten COrKxmzentration vorgesehen ist Dieser Sensor 
wird bevorzugt fiber eine Probengasleitung und einen 
Luerlock-AnschluO, der direkt am PatientenanschiuB 
des Trenmmgsmittels angebracht ist, mit dem An&sthe- 
siesystem verbunden, Auf die glesche Art konnen auch 
Sensoren zur Messung der ein- bzw. ausgeatmeten O2- 
und N 2 OJConzentrationen sowie die Konzentration der 
volatilen An&sthetika, wie Enfluran, Halothan und !so- 
fluran, mit dem erfindungsgemaBen Anasthesiesystem 
verbunden werden* 

Da der Patient auch bei Kurzeingriffen einem Feuch-' 
tigkeitsverlust sowie einem Warmevedust ausgesetzt 
ist, ist es nutzlich, wenn zwischen dem Trennungsmittel 
und dem Patienten ein Feuchtigkeits-/Warmetauscher 
vorgesehen ist Auch ein Bakterienfiiter kann hier ange- 
bracht werden, urn eine Inf ektion des Patienten zu ver- 
hindern. 

Bei vielen Patienten ist es notwendig, daB ein positiv 
endexspiratorischer Druck etngestellt wird In diesen 
Fallen ist es von Vorteii, wenn ein weiteres Oberdruck- 
ventil vor der Austrittsoffnung fur die ausgeatmeten 
Gase in die Umgebung vorgesehen ist, wobei sich das 
Oberdruckventil erst oftnet, wenn der gewahlte positiv 
endexspiratorische Druck uberschritten wird, 

Um eine gesundheitliche Beeintrachtigung des Nar- 
kosepersonals durch die standige Inhalation von Narko- 
segasen zu verringem, ist es notwendig, daB vor dem 
Austritt der ausgeatmeten Gase in die Umgebung diese 
durch einen Narkosegasfilter abgefangen bzw. in eine 
Narkosegasabsaugung eingeleitet werden. 

Um bei einem Ausfall der Frischgasleitung ein Erstik^ 
ken des Patienten zu verhmdern, ist es vorteilhaft, wenn 
ein weiteres Unterdruckventil vorgesehen ist das eine 
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Beatmung des Patienten mit Raumluf t ermdglicht 
Um das erfindungsgemaBe Narkosesystem bei der 

Betreuung von Patienten in der Kernspinresonanzto- 

mographie einsetzen zu konnen, ist es notwendig, daB 

alle Bestandtetle des Anasthesiesystems aus unmagneti- 5 

schen Werkstoff en hergestellt sind, 
Im folgenden wird das erfindungsgemaBe halboffene 

Anasthesiesystem anhand der Figuren beispie&aft na- 

her eriautert 

Es zeigen \q 
Fig. 1 den schematischen Aufbau eines erfindungsge- 

maSen Anasthesiesystems; 
Fig, 2 den schematischen Aufbau des Trennungsmit- 

tels aus Fig. 1; 

Fig, 3 den schematischen Aufbau einer bevorzugten 15 
Weiterbildung des ernndungsgemaBen Anasthesiesy- 
stems; und 

Fig, 4 den schematischen Aufbau des Trennungsmit- 
tels aus Fig, 3, 

Fig. 1 zeigt in schematischer Form den Aufbau einer 20 
Ausfuhrungsform des crfindungsgemaBen haiboffenen 
Anasthesiesystems, Das Anasthesiesystem enthalt einen 
Atembeutel 10 aus Kunststoff, welcher sich mit gerin- 
gem Kraftaufwand zusammenpressen laBt Bei der Aus- 
wahl des Kunststoffs des Atembeutels ist darauf zu ach- 75 
ten, daB dieser gegenuber den volatilen Anasthetika 
inert ist. 

Der Atembeutel 10 ist fcber eine Zuleitung 11 mh 
einem Ventilgehause 30 verbtmden, in wefohem ein 
Trennungsmittel 31 und ein Unterdruckventii 32 (Fig. 2) 30 
integriert sind, Die Zuleitung oder Narkoseschlauche 11 
sind ebenfalls aus Kunststoff, welcher gegenuber volati- 
len Anasthetika inert ist. Um einen Druckverlust ent- 
lang der Zuleitung 11 zu verhindern, sollte die Zuleitung 
1 1 eine geringe Compliance aufweisen. Die Zuleitung 11 35 
weist einen AnschluB 12 auf, welcher die Messung des 
Atemminutenvolumens, des Tidalvolumens und der 
Atemfrequenz ermogiicht Zur Messung der GroBen 
kann beispielsweise der Spirometrie®-Sensor der Firma 
Drager verwendet werden. Dabei ist zu beachten, daB 40 
bedingt durch den Aufbau das Tidalvolumen und das 
Atemminutenvolumen doppelt so hoch angezeigt wer- 
den. In der Nahe des Ventilgehauses 30 (mogticherweise 
auch im Gehause integriert) ist der AnschluB 13 fur eine 
Druckleitung 14 zur Messung des Spitzendrucks, des 45 
Plateaudrucks und gegebenenfalls eines positiv endex- 
spiratorischen Drucks vorgesehen. 

Das Ventilgehause 30 zur Aufnahme des Trennungs- 
mittels 31 und des Unterdruckventiis 32 besitzt bei die- 
ser Ausfuhrungsform des erfindungsgemaSen Anasthe- 50 
siesystems vier Anschlusse (4, 5, 6, 7), Mittels des An- 
schlusses 4 ist das Ventilgehause 30 tiber die Zuleitung 
X 1 mit dem Atembeutel 10 verbunden. AnschluB 5 stellt 
den Kontakt zu einer Frischgasleitung 50 und einem 
Reservoirbeutel 20 her. AnschluB 6 bezeichnet einen 55 
PatientenanschluB und AnschluB 7 einen Exspiratkms- 
anschluB, welcher mit der Umgebung in Verbtndung 
steht Am PatientenanschluB 6 ist ein weiterer AnschluB 
41 angeordnet, der iiber eine Probengasleitung 42 die 
Messung der GOr, 0 2 - und NaO-Kortzentraiton der m 
vom Patienten eingeatmeten bzw, ausgeatmeten Luft 
ermoglicht Ebenso ist die Messung der Konzentration 
der eingeatmeten bzw. ausgeatmeten volatilen Anasthe- 
tika moglich. Dabei ist darauf zu achten, daS der Tot- 
raum zwischen dem Trennungsmittel 31 (Fig* 2) und e5 
dem Patienten moglichst klein gewahh wird. Nach dem 
ExspirationsanschluB 7 ist ein Oberdruckventii ange- 
brachi, das zur EinsteHung eines positiv endexspiratori- 



schen Druckes dient, welcher beispielsweise ein Zusanv 
menfalien der Lunge des Patienten verhindern soil. Am 
Ende des Exspirationsschenkels des Anasthesiesystems 
ist ein Narkosegasfilter 44 angeordnet, weicher einen 
Austritt der volatilen Anasthetika bzw. des Lachgases in 
die Umgebung verhindert 

Das vom Patienten einzuatmende Frischgas wird von 
der Frischgasleitung 50 bereitgestellt, die Ober den 
FrischgasanschluB 40 mit dem Anasthesiesystem ver- 
bunden ist Zwischen dem Reservoirbeutel 20 und dem 
Ventilgehause 30 befindet sich ein weiteres Oberdruck- 
ventii 21, welches einen Oberdruck im Reservoirbeutel 
verhindern soli. Der Reservoirbeutel ist so ausgebildet, 
daB er sich ohne Druck entfaltet Der Reservoirbeutel 
besteht bevorzugt aus Kunststoff, wobei wiederum dar- 
auf zu achten ist, daB der gewahhe Kunststoff inert 
gegenuber den im Frischgas enthaltenen volatilen An- 
asthetika ist. 

Fig. 2 zeigt schematised das Ventilgehause 30 mit den 
darin befindlichen Ventilen 31 1 32, Bei dieser Ausfiih- 
rungsform ist das Trennungsmittel 31 als ein Schnabel- 
ventH ausgebildet Das Schnabelventi) 3! enthalt eine 
Kunststoffmembran 33, die in der Mitte eine schnabel- 
farmige Vertiefung 34 aufweist Die Membran 33 ist an 
der Innenseite 35 des Ventilgehauses 30 befestigt Ist das 
Schnabelventi! 31 geschlossen, so nimmt es die Position 
ein, weiche durch die durchgezogene Linie angedeutet 
ist Ist das Schnabeiventil 31 gedffnet, so nimmt es die 
Position ein, weiche durch die gestrichehe Lime ange- 
deutet ist Dabei kommt ein Teil der Membran 33 mit 
dem in das Ventilgehause 30 hineinreichenden Teil 37 
des Patientenanschlusses 6 in Kontakt. Dadurch wird 
der Zugang zum AnschluB 7 des Ventilgehauses 30 luft- 
dichtverschlossen. 

Das Unterdruckventii 32 ist in dieser Ausfiihrungs- 
form als ein einfaches Plattenventil ausgebildet Die 
Ventilplatte 36 wird durch Federn (nicht gezeigt) an der 
Innenwand 35 des Ventilgehauses 30 befestigt, Das Un- 
terdruckventii ist dabei so angeordnet, daB es den An- 
schluB 5 des Ventilgehauses 30 verschlieBt und somit 
den ZufluB von Frischgas aus der Frischgasieitung 50 
und dem Reservoir 20 regelt 

Mit diesem Aufbau kann eine Oberdruckbeatmung 
des Patienten wie folgt durchgefuhrt werdea In der 
Phase des Entfaiiem des Atembeutels 10, d. h. in der 
Exspirationsphase des Patienten, besteht ein Unter- 
druck im Atembeutel 10, der Zuleitung 11 und in dem 
Teil des Ventilgehauses 30, der sich oberhalb des Tren- 
nungsmittels 31, aber unterhalb des Unterdruckventiis 
32, befindet. Dadurch schlieftt sich das Trennungsventil 

31, & h. es nimmt die Position ein, die durch die durchge- 
zogene Linie angedeutet wird Dadurch wird gleichzei- 
tig der ExspirationsanschluB 7 des Ventilgehauses 30 
geoffnei und der Patient kann in die Umgebung ausat- 
men. Der Unterdruck oberhalb des Trennungsventils 31 
fQhrt auBerdem zu einer Offnungdes Unterdruckventiis 

32, so daB Frischgas aus der Frischgasleitung 50 und 
dem Reservoir 20 fiber die Zuleitung 11 in den Atem- 
beutel 10 gelangt Nach der Fiillung des Atembeutels 10 
ftihrt ein Zusammenpressen des Atembeutels durch den 
Narkosearzt zu einem Oberdruck im Atembeutel, der 
Zuleitung 11 und dem Teil des Ventilgehauses 30, der 
sich oberhalb des Trennungsventils 31, aber unterhalb 
des Unterdruckventiis 32, befindet Durch diesen Ober- 
druck wird das Trennungsventil 31 in die Position ge- 
bracht ist, weiche durch die gestrichelte Linie angege- 
ben ist. Dadurch wird der Exspirationsschenkel des An- 
asthesiesystems verschlossen und das Trennungsventil 
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geofmet 

Das Frischgas gelangt somit aus dem Atembeutel tO 
zu dem Patienten. Gleichzeitig strdmt Frischgas aus der 
Frischgasleitung 50 in den Reservoirbeutel 20. 

Durch ein Entfaiten des Atembeutels 10 beginnt der 
Kreislauf von neuem* 

Fig* 3 zeigt in schematischer Form den Aufbau einer 
besonders bevorzugten Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemlBen halboffenen Anasthesiesystems. Das 
Anasthesiesystem enthalt einen Atembeutel 10 aus 
Kunstsioff, welcher sich mit geringem Kraf taufwand zu- 
sammenpressen laBt und sich rasch selbstandig entfaltet 
und so seine urspriingliche Form wiedererlangt Wie- 
derum ist bei der Auswah] des Kunststoffs des Atem- 
beutels darauf zu achten, da8 dieser gegenHber den vo- 
latilen Anasthetika inert ist 

Der Atembeutel 10 ist liber eine Zuleitung 11 mit 
einem Venttlgehause 30 verbunden, welches ein Tren- 
nungsventil 31 {Fig. 4) enthalt Die Zuleitung 11 besteht 
ebenfalls aus Kunststoff, welcher gegenuber voiatilen 
Anasthetika inert ist, Um einen Druckverlust entlang 
der Zuleitung 11 zu verhindern, sollte die Zuleitung 11 
eine geringe Compliance aufweisen. Die Zuleitung 11 
weist den AnschluB 12 auf, welcher der Messung des 
Atemminutenvolumens, des Tidalvolumens und der 
Atemfrequenz ermdglicht Zur Messung der GrSSen 
kann beispielsweise der Spirometrie^-Sensor der Firma 
DrSger verwendet werden. In der Nahe des Ventilge- 
hauses 30 (mSglicherweise auch im Geh&use integriert) 
ist der AnschluB 13 fur eine DruckLeitung 14 zur Mes- 
sung des Spitzendrucks, des Plateaudrucks und gegebe- 
nenfalls ernes positiv endexspiratorischen Drucks vor- 
gesehen, 

Auf der der Zuleitung 11 gegenuberiiegenden Seite 
des Atembeutels 10 ist ein Unterdnickventi! angeord- 
net, Uber das der Atembeutel 10 mit der Frischgaslei- 
tung 50 und dem Reservoirbeutel 20 verbunden ist Das 
vom Patienten einzuatmende Frischgas wird von der 
Frischgasleitung 50 bereitgestelit, die iiber den Frisch- 
gasanschluB 40 mit dem Anasthesiesystem verbunden 
ist Zwischen dem Reservoirbeutel 20 und dem Atem- 
beutel 10 befindet sich ein Oberdruckventii 21, welches 
einen Oberdruck im Reservoirbeutel 20 verhindern soil. 
Der Reservoirbeutel ist so ausgebildet, daft er sich ohne 
Druck entfaltet Der Reservoirbeutel besteht bevorzugt 
aus Kunststoff, wobei wiederum darauf zu achten ist, 
daB der gew&hlte Kunststoff inert gegenfiber den im 
Frischgas enthaltenen volatiien Anasthetika ist 

Das Ventilgehause 30 zur Aufnahme des Trennungs- 
ventils 31 enthalt bei dieser Ausf tthrungsform des erfin- 
dungsgem&Ben Anasthesiesystems drei Anschlusse (4, 6, 
7). Mittels des Anschiusses 4 ist das Ventilgehause 30 
tiber die Zuleitung 11 mit dem Atembeutel 10 verbun- 
den. AnschluB 6 bezeichnet den PatientenanschluB und 
AnschluB 7 den AnschluB an die Umgebung. Am Patien- 
tenanschluB 6 ist ein weiterer AnschluB 41 angebracht, 
der iiber eine Probengasleitung 42 eine Messung der 
COr, O2- und NaOKonzentration der vom Patienten 
ein- bzw. ausgeatmeten Luft ermdglicht Ebenso ist die 
Messung der Konzentration der eingeatmeten bzw. aus« 
geatmeten volatiien AnSsthetika mdglich, Dabei ist dar- 
auf zu achten, daB der Totraum zwischen dem Tren- 
nungsventil 31 (Fig* 4) und dem Patienten moglichst 
Idem gewahlt wird. Nach dem ExspirationsanschiuB 7 ist 
ein Oberdruckventii 43 angebracht, das zur Einsteliung 
eines positiv endexspiratorischen Druckes dient wel- 
cher insbesondere ein Zusammenfallen der Lunge des 
Patienten verhindern solL Am Ende des Exspirations- 



schenkels des Anasthesiesystems ist ein Narkosegasfil- 
ter 44 angeordnet welcher einen Austritt der fluchtigen 
Anasthetika bzw. des Lachgases in die Umgebung ver- 
hindert 

5 Fig, 4 zeigt schematisch das VentilgehMuse 30 mit 
dem darin befindlichen Ventil 31. Bei dieser AusfOh- 
rungsform ist das Trennungsventil als ein Schnabelven- 
til ausgebildet Das Schnabelventil 31 enthalt eine 
Kunststoffmembran 33, die in der Mitte eine schnabel- 

io formige Vertiefung 34 aufweist Die Membran 33 ist an 
der Jnnenseite 35 des Ventilgehauses 30 befestigt Ist das 
Schnabelventil 31 geschtossen, so nimmt es die Position 
ein, welche durch die durchgezogene Linie angedeutet 
1st das Schnabelventil 31 gedffnet, so nimmt es die Posi- 

15 tion ein, welche durch die gestrichelte Linie angedeutet 
ist Dabei kommt ein Teil der Membran 33 mit dem in 
das Ventilgehause 30 hineinreichenden Teil 37 des Pa- 
tientenanschlusses 6 in Kontakt Dadurch wird der Zu- 
gang zum AnschluB 7 des Ventilgehauses 30 luftdicht 

20 verschlossen. 

Mit diesem Aufbau kann eine Oberdruckbeatmung 
des Patienten wie folgt durchgefuhrt werden. In der 
Phase des Entfaltens des Atembeutels, & h, in der Exspi- 
rationsphase des Patienten, besteht ein Unterdruek im 

25 Atembeutel 10. Dadurch schlieBt sich das Trennungs- 
ventil 31, & h, es nimmt die Position ein, die durch die 
durchgezogene Linie angedeutet wird, Dabei wird 
gleichzeitig der ExspirationsanschiuB 7 des Ventilge- 
hauses 30 geoffnet und der Patient kann in die Umge- 

30 bung ausatmen. Der Unterdruck im Atembeutel 10 fuhrt 
auBerdem zu einer Offnung des Unterdruckventils 32, 
so daB Frischgas aus der Frischgasleitung 50 und dem 
Reservoir 20 in den Atembeutel 10 gelangt Nach der 
Fuilung des Atembeutels 10 fuhrt ein Zusammenpressen 

35 des Atembeutels 10 durch den Narkosearzt zu einem 
Oberdruck im Atembeutel 10 und der Zuleitung 11. 
Durch diesen Oberdruck wird das Trennungsventil 31 in 
die Position gebracht ist, welche durch die gestrichelte 
Linie angegeben ist Dadurch wird der Exspirations- 

40 schenkel des Anasthesiesystems verschlossen und das 
Trennungsventil gedffnet Gleichzeitig wird durch den 
Oberdruck im Atembeutel 10 das Unterdruckventii 31 
geschlossen. Das Frischgas gelangt somit aus dem 
Atembeutel 10 zu dem Patienten. Gleichzeitig stromt 

45 Frischgas aus der Frischgasleitung 50 in den Reservoir- 
beutel 20. 

Durch ein Entfaiten des Atembeutels 10 beginnt der 
Kreislauf von neuem. 

5Q Patentansprtiche 

1. Halboffenes Anasthesiesystem, das an ein Ver- 
bindungsmittel wie einen Tubus, eine Beatmungs- 
maske, eine Kehlkopfmaske oder eine Trachealka- 

55 nuie, welches eine Verbindung zwischen dem Anas- 
thesiesystem und den Atemwegen eines Patienten 
herstellt anschlieBbar ist mit einem Trennungsmit- 
tel (31) zur Trennung der vom Patienten ausgeat- 
meten Gase von dem vom Patienten einzuatmen- 

60 den Frischgas, einem volumenvariablen Zwischen- 
speicher (10) derart, daB durch Volumenanderung 
des volumenvariablen Zwischenspeichers (10) eine 
Beatmung des Patienten moglich ist, mindestens ei- 
ner Zuleitung (11), um den volumenvariablen Zwi- 

65 schenspeicher (10) mit dem Trennungsmittel (31) zu 
verbinden, und einem FrtschgasanschluB (40), um 
das halboffene Anasthesiesystem an eine Frisch- 
gasleitung (50), weiche das Frischgas bereitstelit 
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anzuschlieUen, dadurch gekemizeichjiet daB min- 
destens ein Reservoir (20) zur Speicherung des 
Frischgases derart bereitgestellt ist, daB in der Pha- 
se der Beatmung des Patienten das Frischgas aus 
der Frischgasleitung (50) in das Reservoir (20) 5 
stromt und in der Phase des Ausatmens des Patien- 
ten der volumenvariablen Zwischenspeicher (10) 
mit Frischgas aus der Frischgasleitung (50) und dem 
Reservoir (20) oder nur aus dem Reservoir (20) 
versorgbar ist jo 

2, Haiboffenes Anasthesiesystem nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet daB der voiumenvariable 
Zwischenspeicher (10) als Atembeutel ausgebildet 
ist, welcher manuell zusammenpreBbar ist, 

3, Haiboffenes An&sthesiesystem nach Anspruch 1 15 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB das Tren- 
nungsmittel (31) ein Trennungsventil, inbesondere 
ein Schnabelventil ist 

4, Haiboffenes Anasthesiesystem. nach einem der 
Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet daB 20 
das Reservoir (20) a!s Reservoirbeutel ausgebildet 
ist, der bei der FQllung mit Frischgas ohne Wider- 
stand entfaltbar ist 

5, Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 25 
net, daB mindestens ein Oberdruckventii (21) vor- 
gesehen ist, das einen Oberdruck im Reservoir (20) 
verhindert 

6, Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Ansprtiche, dadurch gekennzeich- 30 
net, daB der voiumenvariable Zwischenspeicher 
(10) uber ein Unterdruckventil (32) mit der Frisch- 
gasleitung (50) und dem Reservoir (20) verbunden 
1st, welches sich offnet, wenn der Druck im volu- 
menvariablen Zwischenspeicher (10) geringer ist 35 
als der Druck ini Reservoir (20) oder in der Frisch- 
gasleitung (50). 

7, Haiboffenes Anasthesiesystem nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Unterdruckventil 
(32) direkt am Trennungsmittei (31) angeordnet ist, 40 
so daB die Versorgung des volumenvariablen Zwi- 
schenspeichers (10) iiber die Zuleitung (11) erfoigt 
welche den volumenvariablen Zwischenspeicher 
(10) mit dem Trennungsmittei (3) verbindet. 

8, Haiboffenes Anasthesiesystem nach Anspruch 7, 45 
dadurch gekennzeichnet, daB das Unterdruckventil 
(32) mit dem Trennungsmittei (31) in einem Gehau- 

se (30) integriert ist 

9, Haiboffenes Anasthesiesystem nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Unterdruckventil 50 
(32) direkt am volumenvariablen Zwischenspeicher 
(10) angebracht ist, insbesondere gegeniiber der 
Zuleitung (11), die den volumenvariablen Zwi- 
schenspeicher (10) mil dem Trennungsmittei (31) 
verbindet 55 

10, Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
Anspruche 5 bis 9, dadurch gekennzeichnet daB 
das Oberdruckventii (21) zwischen dem Reservoir 
(20) und dem volumenvariablen Zwischenspeicher 
(10) angeordnet ist m 
1 L Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Trennungsmittei (31), wenn es gedffnet 
ist, einen ExspirationanschluB (7) des Gehauses (30) 
verschlieBt und, wenn es geschlossen ist, den Exspt- 65 
rationanschluB (7) des Gehauses (30) 6ffnet 

12. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 



net daB vor einer Austrittsoffnung fur die ausgeat- 
meten Gase in die Umgebung ein Oberdruckventii 
(43) vorgesehen ist, um eine Riickalmung des Pa- 
tienten, auch bei einer Spontanatmung des Patien- 
ten zu verhindern. 

13. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Aaspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB vor einer Austrittsdffnung fur die ausgeat- 
meten Gase in die Umgebung ein Oberdruckventii 
(43) zur Einstellung eines positiv endexspiratori- 
schen Drucks vorgesehen ist 

14. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB mindestens ein Sensor zur Messung der 
Atemfrequenz, des Atemminutenvolumens und des 
Tidalvolumens vorgesehen ist, welcher bevorzugt 
zwischen Atembeutel (10) und Trennungsmittei 
(31) angeordnet ist 

15. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB mindestens ein Sensor zur Messung des 
Spitzendrucks, des Plateaudrucks sowie des positiv 
endexspiratorischen Drucks vorgesehen ist, wel- 
cher bevorzugt tiber eine Druckleitung (14) und 
einen AnschluB (13), der patientennah im Inspira- 
tionschenkei des Trennungsmittels (31) angeordnet 
oder integriert ist mit dem Anasthesiesystem ver- 
bunden ist. 

16. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein Sensor zut Messung der eingeatmeten 
COz-Konzentration und der ausgeatmeten 
COrKonzentration vorgesehen ist welcher bevor- 
zugt ttber eine Probengasleitung und einen An- 
schluB (41), der direkt an einem PatientenanschluB 
(6) des Trennungsmittels (31) angebracht ist, mit 
dem Anasthesiesystem verbunden ist. 

17. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB Sensoren zur Messung der ein- und ausge- 
atmeten 02-, N 2 0-Konzentratk>n sowie der Kon- 
zentration der volatilen Anasthetika vorgesehen 
sind, welche bevorzugt uber eine Probengasleitung 
und einen AnschluB (41), der direkt am Patienten- 
anschhiB (6) des Trennungsmittels (31) angebracht 
ist, mit dem Anasthesiesystem verbunden sind. 

18. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net daB zwischen Trennungsmittei (31) und Patient 
ein Bakterienfilter und/oder ein Feuchtigkeits- 
/Warmetauscher vorgesehen sind. 

19. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net daB vor einer Austrittsoffnung fur die ausgeat- 
meten Gase in die Umgebung ein Filter (44) zur 
Reinigung der ausgeatmeten Gase von Narkotika 
oder ein AnschluB an eine Narkosegasabsaugung 
vorgesehen ist 

20. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net daB ein weiteres Unterdruckventil vorgesehen 
ist so daB bei einem Versagen der Frischgaszufuhr 
eine Beatmung des Patienten mit Raumluft moglich 
ist 

21. Haiboffenes Anasthesiesystem nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB alle Bestandteile aus unmagnetischen 
Werkstoffen hergestellt sind. 
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